
F O R R A I  M E T O D I S T A  G I M N Á Z I U M  É S  M Ű V É S Z E T I  T E C H N I K U M   

OM azonosító: 035491 

 

1139 Budapest, Lomb u. 41. E-mail: iskola@forrai.eu 
Tel.: 350-8326, 350-8427, tel/fax: 350-1782 Honlap: www.forrai.hu 

       
Szülői kérelem szakértői véleménnyel rendelkező tanuló részleges ill. teljes felmentéséhez 

2023/2024. tanév  
Kérjük mellékelni az érvényes szakértői véleményt! 

 

Tanuló neve: 
 

 

Anyja neve, születési hely, idő:  

Osztálya:  

 
 

 
A kérelem pontos megjelölése: 
 

 értékelés és minősítés alól (teljes felmentés), tantárgy neve:…………………..... 

 számolásos feladatok értékelése és minősítése alól (rész felmentés) 

tantárgy neve:…………………………………………….……..... 

 helyesírás feladatrész értékelése és minősítése alól (rész felmentés) 

tantárgy neve:………………………………………..…………..... 

 egyéb (időhosszabbítás, segédeszköz használata):  

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
Kelt:_____________________________   Aláírás: _________________________ 
                                                       szülő  
                       
                           

A kérelmet a tagintézmény-vezető a szaktanárral történt egyeztetést követően: 
 
 TÁMOGATTA  ELVETETTE  
 
 
 Budapest, ………………………..  …………………………………….. 
         igazgató  
 
    

mailto:itmszki@axelero.hu

